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El farmacéutico comunitario es un profe-
sional de la salud accesible y útil para la
sociedad en diversas intervenciones y ser-
vicios, que van más allá de la dispensación
de medicamentos. La incorporación de nue-
vos servicios asistenciales obliga a mostrar,
no sólo ante el paciente sino también ante
las autoridades sanitarias, que es capaz de
realizar e implementar unos servicios pro-
fesionales de calidad desde la farmacia co-
munitaria1 como paso previo a una even-
tual financiación y pago de estos servicios
por quienes reciban un beneficio de ellos.
La cruda realidad es que la remuneración
farmacéutica actual supone un pago por-
centual por la totalidad de los servicios,
pero que no son exigidos por nuestro sis-
tema sanitario2. La remuneración profe-
sional es uno de los principales factores
motivadores para vincular a los profesio-
nales con los objetivos de su actividad. Un
cambio en el modelo de remuneración pro-
fesional favorecería una actitud positiva en
el ejercicio profesional responsable y efi-
ciente2. También el paciente se implicaría
más, junto con el farmacéutico en el cum-
plimiento de los servicios que signifiquen
una mejora para su salud.
La falta de retribución de los servicios
que van más allá de la dispensación di-
ficulta su implantación y hace que los
farmacéuticos comunitarios se esfuercen
en demostrar la eficiencia de la actividad
asistencial farmacéutica. La búsqueda
de la eficiencia es, sin ningún género
de duda, uno de los objetivos básicos
de la ciencia económica. De ahí el interés
del estudio de los costes de estas inter-
venciones y servicios, ya que son bene-
ficiosos para la sociedad.
Las enfermedades cardiovasculares son
la mayor causa de morbimortalidad en
los países en desarrollo. En la Unión Eu-
ropea el coste económico de las enfer-
medades cardiovasculares representa
anualmente 192 billones de euros en cos-
tes sanitarios directos e indirectos3,4.
Las causas que influyen en las enferme-
dades cardiovasculares son multifactoria-
les, algunos de estos factores corresponden
a hábitos o estilos de vida y son modifi-
cables: el tabaquismo, la falta de actividad
o ejercicio físico, la dieta... Otros factores
de riesgo también son modificables me-
diante intervenciones farmacoterapéuticas,
como la presión arterial elevada, la dia-
betes tipo 2, dislipemias, obesidad y otros
no modificables como la edad y el sexo.
Por estas razones, los pacientes con este
tipo de patologías crónicas se benefician
de su incorporación a programas de se-
guimiento farmacoterapéutico por los far-
macéuticos comunitarios5-7.
El propósito del servicio que se quiere
implantar a raíz de este estudio es mejorar
el control de los factores de riesgo car-
diovascular de los pacientes a través de
la evaluación, seguimiento y educación
del mismo, por otra parte puede contribuir
a la fidelización de pacientes a los servi-
cios profesionales y la posibilidad de ofer-
tar otros servicios y productos.
El objetivo general del presente estudio
es analizar los costes derivados de la pres-
tación de un servicio de seguimiento para
pacientes con enfermedad cardiovascular
desde la farmacia comunitaria y evaluar
la posible eficiencia del mismo.
Para alcanzar el objetivo general se
han planteado los siguientes objetivos
específicos:
• Analizar los costes que supone para
la farmacia comunitaria el desarrollo
de la prestación del citado servicio.
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INTRODUCCIÓN
El farmacéutico tiene que demostrar que es
capaz de realizar e implementar unos servi-
cios de calidad y su eficiencia antes de poder
exigir la financiación de estos servicios. 
El objetivo general del presente estudio es
analizar los costes derivados de la prestación
de un servicio de seguimiento para pacientes
con enfermedad cardiovascular y evaluar
la posible eficiencia en el mismo.
MATERIAL Y MÉTODOS
Para la recogida y análisis de datos se utilizó
el programa Cuídate Corazón® (Laboratorios
Lácer) y para establecer un posible precio
al servicio se aplicó la estrategia de Kotler,
utilizando el método orientado al coste.
Como evaluación de la efectividad del ser-
vicio se contabilizaron los RNM detecta-
dos al paciente y la aceptación por parte
del médico de la intervención del farma-
céutico. Se realizó una encuesta para ver
el grado de satisfacción del paciente.
RESULTADOS
El coste por paciente y mes del servicio
para cada farmacia resultó ser de 2,48 €.
Se detectaron 10 RNM de los que en un
78% la intervención farmacéutica fue
aceptada por el médico, que hizo cambios
en la medicación. El paciente resulta es-
tar muy satisfecho por este servicio, que
mejora su percepción del farmacéutico
como profesional sanitario y cree que el
farmacéutico debe ser remunerado por
el servicio.
RESUMEN
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• Establecer una serie de indicadores
que nos permitan medir la eficiencia
del servicio prestado (RNM detectados
y cambio en los tratamientos deriva-
dos de una remisión al médico) y ana-
lizar los resultados obtenidos en di-
chos indicadores.
• Evaluar la satisfacción de los pacientes
que han recibido el servicio en la far-
macia comunitaria. 
DISEÑO Y ÁMBITO:
Estudio descriptivo transversal realizado en
dos farmacias comunitarias de Valencia. El
periodo del estudio ha sido de dos meses
para la recogida de datos, desde 15 de di-
ciembre de 2011 a 15 de febrero de 2012,
citándose a los pacientes cada 15 días.
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Todo paciente hipertenso que aceptó
participar en el seguimiento con el pro-
grama Cuídate Corazón®.
RECOGIDA Y ANÁLISIS DE DATOS:
Se utilizó la plantilla del programa Cuídate
Corazón® (Laboratorios Lácer)8, el cual es
una aplicación informática que permite a
los pacientes, ayudados por el farmacéu-
tico, hacerse una autoevaluación cardio-
vascular según la Sociedad Europea de
Hipertensión Arterial9. Esta aplicación re-
gistra si el paciente padece o no hiperten-
sión arterial, diabetes, dislipemias, sobre-
peso y si es fumador, le proporciona
consejos prácticos. Al final del servicio se
le facilita un informe-resumen.
Para el seguimiento de los pacientes se
han determinado y analizado todos los
factores citados anteriormente que registra
el programa Cuídate Corazón® para la de-
terminación del riesgo cardiovascular
(RCV), se intentó captar pacientes hiper-
tensos para ofertar todos los servicios e
indicaciones cruzadas que ayudan a me-
jorar los factores modificables que elevan
el RCV, estudiando el coste/beneficio en
los pacientes de dos farmacias comunita-
rias de la Comunidad Valenciana incor-
porados al estudio10.
Con el programa citado se realizó la me-
dida de la presión arterial, según la Guía
de Actuación para el Farmacéutico Co-
munitario de SEFAC11, utilizando el ten-
siómetro automático MicrolifeWatch BP®
(Laboratorios Lácer). A los pacientes que
no tenían resultados de análisis de los
tres últimos meses, se les determinó la
glucosa, triglicéridos y colesterol, en san-
gre capilar con el dispositivo Multicare
in (Sonmedica®). El seguimiento farma-
coterapéutico se realizó según la meto-
dología Dader12, el control de peso con-
forme la Guía Práctica para Sobrepeso y
Obesidad de SEFAC13, y el tratamiento
antitabaco se realizó según aparece en la
bibliografía al respecto14. 
Para analizar los costes del servicio se tu-
vieron en cuenta los costes fijos, costes
variables y costes de oportunidad. Para
establecer un posible precio al servicio
prestado se aplicó la estrategia de Kotler15.
Para servicios en los que se obtenga una
alta satisfacción, como es el caso de los
incluidos en el presente estudio, se utiliza
el método orientado al coste15.
Para evaluar el coste del servicio se con-
sideran: el tiempo dedicado a la aten-
ción a cada paciente durante los dos
meses que duró el estudio, el coste de
utilización del programa Cuidate Cora-
zón®, coste de la impresión de material
de educación terapéutica, y de las de-
terminaciones de indicadores bioquími-
cos que se realizaron a los pacien-
tes16,17. Como beneficios económicos
se contabilizan: el beneficio en las de-
terminaciones de indicadores, el corres-
pondiente a las dispensaciones de rece-
tas financiadas y al margen sobre los
medicamentos de indicación farmacéu-
tica y productos sanitarios dispensados
a los nuevos clientes captados para el
programa16,17.
Como medida de la eficiencia del servicio
se contabilizaron los resultados negativos
de la medicación (RNM) detectados al pa-
ciente18 y la aceptación por parte del mé-
dico de las propuestas del farmacéutico
para su resolución. Para la evaluación de
la satisfacción del paciente con el servicio
se elaboró una encuesta autoadministra-
ble ad hoc (Figura 1).
Se incorporaron al estudio 52 pacientes,
de los que catorce fueron clientes nue-
vos. El tiempo de atención a los pacien-
tes y el coste que supone esta dedicación
se refleja en la Tabla 1.
Se producen también otros costes fijos,
que se presentan en la Tabla 2, como
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DISCUSIÓN
Se considera que se ha generado un valor
añadido a la atención del paciente, cre-
ando una demanda del servicio prestado.
Las farmacias participantes seguirán tra-
bajando con el programa Cuídate Cora-
zón®, y establecerán una remuneración
para el farmacéutico por parte del paciente,
ya que se considera que esto responsabiliza
al profesional y mejora la implicación del
paciente en beneficio de su salud.
INTRODUCTION
The pharmacist needs to demonstrate that
he is capable of carrying out and imple-
menting quality services as well as his ef-
ficiency before being able to request that
these services are financed. 
The general aim of this study is to analyse
the costs derived from offering a follow-up
service for patients with cardiovascular di-
sease and to evaluate its possible efficiency.
MATERIAL AND METHODS
To compile and analyse the data, the Cu-
ídate Corazón (Look After Yourself, Heart)
program by Lácer Laboratories was used
and to set a possible price for the service,
the Kotler strategy was applied, using the
method aimed at cost.
To evaluate the effectiveness of the ser-
vice, the NRMs detected in the patient
were counted as well as the acceptance
of the pharmacist’s intervention by the
doctor. A survey was carried out to de-
termine the patient's level of satisfaction.
RESULTS
The cost per patient per month of the ser-
vice for each chemist was €2.48. Ten
NRMs were detected of which 78% of the
pharmaceutical intervention was accepted
by the doctor, who made changes to the
medication. Patients were highly satisfied
with the service, which improved their
perception of the pharmacist as a health
professional and they believe that the
pharmacist should be paid for the service.
DISCUSSION
It is felt that an added value to patient
care has been generated, creating a de-
mand for a service offered. The participa-
ting pharmacists will continue working
with the Cuídate Corazón program and
will set up a form of payment for the phar-
macist by the patient, as it is considered
that this gives responsibility to the pro-
fessional and improves the involvement
of the patient to the benefit of his health.
ABSTRACT
102-106-ORIGINAL 1 - 5p_FC  05/09/12  16:11  Página 103
ORIGINALES Vilanova Amat L, Bellver-Monzó O, Mena Pastor S, Villagrasa Sebastián V. Estudio del coste-beneficiode un programa de seguimiento a pacientes con riesgo cardiovascular.
Farmacéuticos Comunitarios
2012; 4(3): 102-106
son el programa Cuídate Corazón® que
se utiliza en las dos farmacias (94,40
€/mes por oficina de farmacia), la tinta
de la impresora para dar información
escrita al paciente y, por último, el
coste de la determinación de los pará-
metros bioquímicos de glucosa, coles-
terol y trigliceridos que se realizaron a
27 pacientes.
Los beneficios económicos, en forma
de margen profesional, derivados de
la atención farmacéutica a estos 52
pacientes se muestra en la Tabla 3,
corresponden al servicio de determi-
nación de controles de salud (10,36%
del total), a la dispensación de recetas
de la Seguridad Social (39,54% del to-
tal), a los medicamentos, complemen-
tos alimenticios, y material sanitario
indicados en relación con el programa
(dos cigarrillos electrónicos, siete ten-
siómetros, cinco medicamentos con
Valeriana officinalis, tres con doxila-
mina y diecisiete coadyuvantes de la
dieta), que significan un 39,39% del
total y, por último, a la venta libre
que supone un 10,71% del total de los
beneficios.
El resultado global del servicio es de
un coste total de 257,55 €, del cual el
coste para cada oficina de farmacia
por dar este servicio es de 2,48 €/mes
por paciente, que equivale a lo que el
farmacéutico debería de recibir para
que el coste del servicio fuera nulo.
Los resultados del seguimiento farma-
coterapéutico se reflejan en la Tabla 4.
Se detectaron diez RNM: seis de necesi-
dad, dos de efectividad y dos de seguri-
dad. La intervención farmacéutica reali-
zada fue aceptada en siete de nueve casos
(78%) por el médico. En uno no fue acep-
tada y de uno se desconoce el resultado.
La décima intervención se realizó con el
paciente y fue aceptada por éste.
De los veintiún pacientes con sobrepeso
cinco fueron incorporados al programa
de seguimiento y control de peso exis-
tente en las dos farmacias y cinco pa-
cientes fueron remitidos al médico. De
los que se incorporaron al seguimiento
de control de peso, tres llegaron a perder
un 5% de su peso y todos seguían acu-
diendo a las citas semanales.
De los catorce pacientes que eran fu-
madores, sólo dos se manifestaron dis-
puestos a dejar de fumar. Eran fuma-
dores de menos de diez cigarrillos al
día y optaron por utilizar el cigarrillo
eléctrico. Al final del estudio uno de
los dos (50%) había conseguido dejar
de fumar.
PALABRAS CLAVE EN ESPAÑOL
Farmacéutico comunitario, atención far-
macéutica, riesgo cardiovascular, coste,
financiación.
PALABRAS CLAVE EN INGLÉS
Community pharmacist, pharmaceutical
care, cardiovascular risk, cost, financing.
PALABRAS CLAVE
Fecha de recepción: 2/4/2012
Fecha de aceptación: 26/6/12
Visita Pacientes (n) Tiempo (h)
1ª 52     32,67
2ª 26     12,67
3ª 10      4,33
4ª 5      1,50
Horas totales de atención     51,17
Salario del farmacéutico     18,34 €/h
Total coste por atención  938,46 €
TABLA 1 COSTE DE LA ATENCIÓN AL PACIENTE




Programa Cuídate Corazón 377,60
Tinta Impresora 109,22
Determinación de indicadores bio-
químicos Glu/Col/Tri (27 realizados)
135,00
Total 1.560,28
TABLA 2 COSTES TOTALES DEL SERVICIO PRESTADO



























Necesidad HTA PAS 209/PAD 100 Por escrito/Aceptada 
Prescrito olmesartan
20/amlodipino 5/HCT 12,5 mg 
Necesidad 
HTA. Realizada la técnica
MAPA 
Oral/Aceptada Prescrito alprazolam 0,25 mg 
Necesidad HTA 150/80 Alto RV Por escrito/Aceptada Prescrito torasemida 5 mg 
Necesidad HTA 170/90 Oral/Aceptada Prescrito candesartan 4 mg 
Necesidad Colesterol elevado 234 mg/dL Escrito/No aceptada No se le ha prescrito medicación 
Necesidad 
Colesterol total 60 mg/dL en
tto con pravastatina 40 mg y
ezetimiba 10 mg 
Escrita/Aceptada Retirada de medicación 
Efectividad 
HTA. PAS 145/90 en tto 
con indapamida 2,5 
y carvedilol 6,25 
Escrito/Aceptada 
Retirada de la medicación.
Prescribe amlodipino 
5 mg/valsartan 160 mg 
Efectividad  
Col total 243 y TG 385 en tto
con rosuvastatina 20 mg 
Oral/Aceptada por la
paciente 
Problema de adherencia 
Seguridad 
Col  187 y TG 232 en tto con
atorvastatina de 10 mg.
Posible RAM a la estatina:
dolor muscular y debilidad 
Escrita/¿? La paciente no ha vuelto 
Seguridad





TABLA 4 TIPOS DE RNM DETECTADOS Y RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN
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FIGURA 1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCIÓN AL PACIENTE, EXPRESADO EN PORCENTAJES
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1ª ¿Está satisfecho con el servicio prestado?
2ª ¿Este servicio le ha servido para mejorar su salud?
3ª ¿Considera que estos servicios se deberían dar en todas las farmacias?
                                                      Sí - 100%       No - 0%
4ª ¿Considera que este tipo de servicios mejora la imagen que tiene la sociedad sobre 
el farmacéutico como profesional sanitario?
                                                     Sí -  100%       No - 0%
5ª ¿Le parecería correcto que el farmacéutico fuera remunerado por dar este servicio?










 Sí, a corto plazo







 Muy en desacuerdo
 En desacuerdo
 De acuerdo
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Los resultados de la encuesta de satis-
facción realizada a los pacientes al final
de la primera visita se presentan en la
Figura 1. 
Este trabajo se ha realizado en dos far-
macias comunitarias con sus propias
características y con una muestra re-
ducida de pacientes, por lo que los re-
sultados no se pueden generalizar, ya
que tanto los costes como los beneficios
dependerán del número de pacientes
atendidos, de sus características perso-
nales, su capacidad económica, etc. Se
espera continuar el estudio incorpo-
rando más farmacias que utilicen la
misma metodología y evaluándose en
profundidad los costes y los resultados
en términos de mejora de salud.
El número de RNM detectados y de in-
tervenciones farmacéuticas aceptadas
por el médico que conllevaron modifi-
caciones en la medicación es un pará-
metro relevante a la hora de medir la
efectividad del servicio. Podemos des-
tacar el alto porcentaje de aceptación
por parte del médico, seite de nueve
(78%). Debido a la corta duración del
periodo de realización del estudio no se
han podido recoger suficientes datos so-
bre las variaciones en los parámetros
biológicos que nos permita valorar una
mejora del problema de salud a medio y
largo plazo.
La aceptación por el médico y la satis-
facción profesional por parte del far-
macéutico al prestar este tipo de ser-
vicios asistenciales son argumentos
para que el farmacéutico comunitario
se esfuerce en su implantación. Ade-
más, de los resultados obtenidos en la
encuesta realizada, se observa que el
pa ciente cambia rápidamente su per-
cepción del farmacéutico y comienza
a verlo más como profesional de la sa-
lud. Una vez conocido el servicio, el
paciente lo demanda y reconoce que
debería ser retribuido.
Aunque entre los resultados se incluya
la fidelización de nuevos pacientes, que
suelen ser polimedicados, debido a la su-
cesiva bajada de los márgenes y a la apa-
rición de los medicamentos genéricos, de
importe muy reducido, el resultado eco-
nómico sigue siendo deficitario.
Los costes indirectos para el cliente
son mínimos dada la cercanía y dispo-
nibilidad de horario de la farmacia co-
munitaria. Para el Sistema Nacional de
Salud es un ahorro en términos de la
prevención en la morbimortalidad car-
diovascular realizada. 
En vista de los resultados obtenidos,
se considera que se ha generado un
valor añadido a la atención del pa-
ciente, generando una demanda del
servicio prestado. Las farmacias que
participan en el estudio seguirán por
tanto trabajando con el programa Cu-
ídate Corazón®, y establecerán una re-
muneración para el farmacéutico por
parte del paciente, ya que se considera
que esto responsabiliza al profesional
y mejora la implicación del paciente
en beneficio de su salud, mejorando
en este caso el RCV. FC
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